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Originalna zdravila so praviloma zdravila z novo zdravilno učinkovino. Za njih mora predlagatelj 
izvesti tako neklinične kot klinične študije, oziroma mora za pridobitev dovoljenja za promet z 
zdravilom imeti popolno dokumentacijo. Generična zdravila vsebujejo že znano zdravilno 
učinkovino  in se po učinkovitosti, kakovosti in varnosti ne razlikujejo od originalnega zdravila.  
Raziskovali ter primerjali smo količinsko porabo in izdatke za originalna in generična zdravila v 
Sloveniji od leta 2010 do 2017. Za osnovo smo uporabili agregirana ZZZS poročila o porabi 
zdravil na recept, ki smo jim dodali podatke o porabi in izdatkih za draga bolnišnična zdravila. 
Zdravila smo klasificirali kot originalna oziroma generična glede na opredelitev JAZMP pri 
določitvi najvišje dovoljene cene za zdravilo. Analize smo izvajali glede na produktno 
prezentacijo zdravila, ki je opredeljena z nacionalnim identifikatorjem, glede na njihova lastniška 
imena in tudi glede na vsebovane zdravilne učinkovine. Primerjali smo tudi porabo in izdatke v 
posameznih letih, oziroma trende v izdajanju zdravil. 
Rezultati so pokazali, da je bilo v celotnem raziskovanem obdobju v breme obveznega 
zdravstvenega zavarovanja izdanih 50 % originalnih zdravil (glede na število različnih zdravil), 
40 % generičnih, 1 % biološko podobnih zdravil, ostalo pa so drugi izdelki, kot so magistralna 
zdravila, galenski izdelki, medicinski pripomočki, živila in neopredeljena zdravila.  
V letu 2017 je največ lastniških imen zdravil izdanih iz skupine zdravil z delovanjem na živčevje 
(podoben delež originalnih in generičnih zdravil), zdravil za bolezni srca in ožilja (podoben delež 
originalnih in generičnih zdravil) in zdravil z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorje 
(prevladujejo originalna zdravila), ki skupaj predstavljajo približno polovico med vsemi ATC 
skupinami.  
Celotni izdatki ambulantno izdanih zdravil za originalna zdravila po letu 2014 naraščajo, za 
generična zdravila se v celotnem obdobju ne spreminjajo veliko. V 2017 je vrednost izdatkov za 
vsa zdravila več kot 350 milijonov evrov, od tega 69 milijonov za draga bolnišnična zdravila. 
Originalna zdravila predstavljajo 85 % vrednosti izdatkov. Število izdanih škatlic vseh zdravil je 
leta 2017 približno 38 milijonov in za razliko od izdatkov, originalna zdravila predstavljajo 
manjši, 48 % delež. Zaključimo, da je za originalna zdravila delež izdatkov leta 2017 skoraj 1x 
večji (85 %) od deleža njihove porabe v škatlicah (48 %), torej se jih porabi malo manj kot 




The original (brand-name) medicines are most often products with a new active ingredient, for 
which the applicant must do clinical and non clinical studies to obtain a marketing authorisation 
and have full documentation. Generic drugs contain an already known active substance and have 
the same efficacy, quality and safety as the original drug.  
We explored and compared the consumption and expenditure of original and generic medicines 
in Slovenia from 2010 to 2017. Data on consumption and expenditure were drawn from the 
aggregated ZZZS database on drug use, we also added data on consumption and expenditure for 
costly hospital medicines. We classified medicinal products as original or generic according to 
the definition of the JAZMP in determining the maximum allowed price of medicines. Analyses 
were made according to national drug codes, brand names and active substance contained.  
The results showed that to the burden of compulsory health insurance throughout the analysed 
period, 50 % of all prescribed drugs based on national drug codes were original, 40 % generic, 1 
% of biosimilars, the rest were medical devices, galenical products, food supplements, vaccines. 
In 2017 the majority of medicines were issued from a group of medicinal products with a 
function on the nervous system (similar ratio of original and generic medicines), medicines for 
cardiovascular diseases (similar ratio of original and generic medicines) and antineoplastic and 
immunomodulating agents (dominated by original medicines); together they represent about half 
of all ATC groups. 
The total expenditure for original medicinines is increasing after 2014, for generic medicines the 
expenditure does not change much throughout the period. In 2017 the value of expenditure for all 
medicinal products is more than EUR 350 million, 69 million of this amount are for costly 
hospital medicines. Original medicines represent 85% of total expenditure. The number of issued 
drug boxes in 2017 is more than 38 million and unlike expenditure, the original medicines 
represent a smaller 48% share. We conclude that for original medicines, the expenditure in 2017 
is almost 1x bigger (85%) than their consumption in boxes (48%), which means they are 
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ATC                  Anatomsko-terapevtsko-kemična klasifikacija  
CBZ                 Centralna baza zdravil 
CTD                  Common technical document oz. skupni tehnični dokument  
DDD                  Definiran dnevni odmerek  
DDV                  Davek na dodano vrednost 
EMA                  Evropska agencija za zdravila, angl. European Medicines Agency  
EU                     Evropska Unija  
Imetnik DzP     Imetnik dovoljenja za promet (z zdravilom)  
IVDC                Izredna višja dovoljena cena JAZMP  Javna agencija za zdravila in                                       
                          medicinske pripomočke 
MMŽG             Med.pripomočki, magistralna zdravila, galenska zdravila, živila, cepiva 
MZZ                  Medsebojno zamenljiva zdravila  
NDC                  Najvišja dovoljena cena  
NIJZ                  Nacionalni inštitut za javno zdravje 
NPV                   Najvišja priznana vrednost  
OZZ                  Obvezno zdravstveno zavarovanje               
PEC                   Proizvajalčev element cene zdravila 
SZO                   Svetovna zdravstvena organizacija 
ZU                     Zdravilna učinkovina     





1.1. Originalna in generična zdravila 
Zdravila izdana na recept se delijo na originalna oz. inovativna zdravila in generična zdravila. K 
originalnim zdravilom evropski predpisi prištevajo tista zdravila, pri katerih predlagatelj pridobi 
dovoljenje za promet z zdravilom na osnovi popolne dokumentacije, ki jo pridobi z ustreznimi 
študijami. Največkrat to pomeni zdravila z novimi zdravilnimi učinkovinami. (1)  
Zakon o zdravilih ZZdr - 2 za generična zdravila navaja: „Generično zdravilo je zdravilo, ki ima 
enako kakovostno in količinsko sestavo učinkovin(e) in farmacevtsko obliko kakor referenčno 
zdravilo, in čigar bioekvivalenca z referenčnim zdravilom je dokazana z ustreznimi študijami 
biološke uporabnosti. Različne soli, estri, etri, izomeri, zmesi izomerov, kompleksi ali derivati 
učinkovine se obravnavajo kot enaka učinkovina, razen če se pomembno razlikujejo glede 
varnosti ali učinkovitosti ali obojega.” (2) 
Za originalna zdravila velja posebno obdobje zaščite podatkov, ki v Evropi traja praviloma 10 let, 
lahko pa se tudi podaljša. Podatkovna zaščita ščiti originalna zdravila, saj se v tem obdobju 
generična zdravila ne morejo sklicevati na dokaze o učinkovitosti in varnosti originalnih zdravil, 
ki bi jih lahko pripisali tudi generičnim zdravilom na podlagi ustreznih bioekvivalenčnih študij. 
Posledično generična zdravila v tem obdobju ne morejo pridobiti dovoljenja za promet in prodreti 
na trg, ter tako predstavljati konkurenco originalnemu zdravilu. Originalna zdravila so običajno 
zaščitena še z drugimi oblikami intelektualne lastnine, ki še dodatno otežujejo razvoj generičnega 
zdravila in njihov prihod na trg.  
Za generično zdravilo lahko predlagatelj pridobi dovoljenje za promet z zdravilom, tudi če nima 
popolne dokumentacije, oz. mora predložiti dokaz, da je generično zdravilo bistveno podobno 
zdravilu, ki že ima izdano dovoljenje za promet. Potrebno je opraviti bioekvivalenčno študijo, ki 
dokaže da je generično zdravilo enako varno in učinkovito kot referenčno (originalno) zdravilo. 
Praviloma so generična zdravila cenejša od inovativnih oz. originalnih zdravil. (1) 
Generična zdravila tako znižujejo izdatke za zdravila, saj nudijo možnost izbire cenejših zdravil. 
Pogosto se posledično znižajo tudi cene originalnih zdravil, saj le tako ostanejo konkurenčna, ko 




Vstop generičnega zdravila na trg pa vpliva tudi na tržni delež zdravil in na strukturo samega trga 
zdravil. Iz trga, kjer je prisotno le originalno (inovativno) zdravilo se trg spremeni v takšnega, 
kjer originalna in generična zdravila tekmujejo za prevlado tržnega deleža. Lahko rečemo, da ko 
vstopijo na trg generična zdravila, tržni delež originalnih zdravil začne padati na račun tržnega 
deleža generičnih zdravil, ki raste. (3)  
Potrebno je omeniti, da lahko generična podjetja izdelajo zdravilo, ki je inovativna kombinacija 
že znanih ZU. Zdravilo z več zdravilnimi učinkovinami je lahko definirano kot originalno, čeprav 
ne vsebuje nobene nove zdravilne učinkovine, ampak samo novo kombinacijo. Takšna zdravila 
so originatorska zdravila, po načinu določanja cene v Sloveniji pa jih JAZMP šteje kot originalna 
zdravila, saj se jim cena določi na isti način kot originalnim zdravilom.  
1.2. Sistem zunanje primerjave cen zdravil 
JAZMP je nacionalni pristojni organ, ki regulira in nadzira zdravila in 
medicinske pripomočke. Pod pristojnosti JAZMP spada tudi določanje cen za zdravila, ki se 
financirajo iz javnih sredstev. Samo financiranje je v pristojnosti Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije oz. ZZZS. (5) 
 
S sistemom zunanje primerjave cen zdravil se določajo najvišje dovoljene cene zdravil, na 
kratko NDC in izredno višje dovoljene cene oz. IVDC. Pravilnik o določanju cen zdravil za 
uporabo v humani medicini (Uradni list RS, št. 32/15, 15/16, 19/18 in 11/19) zelo natančno 
opredeljuje postopek določanja najvišjih dovoljenih cen.  
 
V Sloveniji NDC predstavlja le izhodišče za nadaljne oblikovanje cene zdravila. Dejanske cene 
zdravil se pogosto razlikujejo od najvišje dovoljenih cen, saj obstajajo popusti, rabati in dogovori 
o znižanju cene. ZZZS se za ceno neposredno pogaja s proizvajalcem oziroma imetnikom 
dovoljenja za prometin poskuša izpogajati čim nižjo končno ceno zdravila, imetnik dovoljenja za 
promet seveda obratno. V kolikor pride do dogovora o ceni, to imenujemo „dogovorjena cena”, 





1.3. Določitev cene originalnega in generičnega zdravila 
Pri določanju NDC se upoštevajo cene zdravil v 3 referenčnih državah  in sicer v Avstriji, 
Nemčiji in Franciji. Slovenija je specifična proti ostalim državam, katere postavijo ceno zdravila 
enotno, saj določi primerjalno cene zdravil z dvema postopkoma, ki se razlikujeta glede na to, ali 
je zdravilo inovativno ali generično. 
Trenutno veljavni Pravilnik o določanju cen zdravil za uporabo v humani medicini določa, da 
sme vrednost proizvajalčevega elementa cene (PEC) originalnega zdravila dosegati največ 100 
% primerjalne cene zdravila, ki je najnižja preračunana cena v vseh primerjalnih državah. (14) 
 
Vrednost PEC od generičnega zdravila lahko dosega maksimalno 72 % od primerjalne cene, 
katera je povprečje srednjih vrednosti preračunanih cen v vseh primerjalnih državah. Če je 
generično zdravilo v prodaji samo v eni državi ali če v referenčnih državah na trgu ni nobenega 
generičnega zdravila, lahko vrednost PEC generičnega zdravila dosega maksimalno 68 % 
primerjalne cene originalnega zdravila. (11) 
 
Za originalna in biološko podobna  zdravila se upošteva najnižjo ceno zdravila v referenčnih 
državah, za generična zdravila pa se upošteva povprečje cen primerljivega zdravila v 
referenčnih državah. (5) 
1.4. Sistem notranje primerjave cen zdravil 
Najvišja priznana vrednost zdravila oz. NPV je proces sistema notranje primerjave cen 
zdravil. NPV so uvedene na ravni učinkovine oz. ATC, za medsebojno zamenljiva zdravila 
(MZZ). To so zdravila, ki jih je JAZMP razvrstil na seznam medsebojno zamenljivih zdravil in 
so zdravila z enako učinkovino, ATC oznako, jakostjo in primerljivo farmacevtsko obliko. (9)  
Zdravstveno zavarovanje v Sloveniji (obvezno ter dopolnilno skupaj) krije MZZ samo do 
vrednosti najcenejšega zdravila v skupini, katero mora imeti v prejšnjem mesecu vsaj 0,5 % tržni 
delež. Pri ostalih zdravilih, ki imajo ceno višjo od NPV, mora pacient doplačati razliko med 
dejansko ceno zdravila in NPV. Vedno pa mora biti znotraj posamezne skupine zdravil vsaj eno 
zdravilo, za katerega doplačilo ni potrebno.  





Po uvedbi sistema medsebojno zamenljivih zdravil in NPV je tržni delež generičnih zdravil 
narastel, število predpisanih originalnih zdravil pa je padlo. (9)  
 
1.5. Razvrstitev zdravil na liste 
NDC, ki jo oblikuje JAZMP še ne predstavlja končne cene zdravila. V nadaljevanju ZZZS izvaja 
razvrščanje zdravil predpisanih na recept na liste, kjer se določi katera zdravila bo sistem plačeval 
in katera ne. Razvrščanje zdravil poteka skladno s Pravilnikom o razvrščanju zdravil na liste.  
 
ZZZS lahko razvrsti zdravila na pozitivno listo (Lista P), vmesno listo (Lista V) in 
nerazvrščena zdravila, k jih zdravstveno zavarovanje ne krije. (7) 
Poleg zdravil, ki so predpisana na recept, ZZZS  razvršča tudi  draga bolnišnična zdravila in sicer 
na listo B. Dragim bolnišničnim zdravilom njihova cena v priporočenem letnem odmerku presega 
vrednost 5.000 EUR  na osebo. ZZZS razvršča tudi ampulirana in nekatera druga zdravila na listo 
A, ki so v uporabi izključno v ambulantah. (7) 
Zdravila, ki se predpisujejo v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja oz. na zeleni recept, 
razvrščamo na pozitivno listo P100 in P70 ter na vmesno listo.  
ZZZS plača ceno zdravila in živila za posebne zdravstvene namene v:  
- 100 % deležu, za zdravila na listi P100, 
- 70 % deležu, za zdravila razvrščena na P70 listo, 
- 10 % deležu, za zdravila in živila za posebne zdravstvene namene, ki so na V listi. 
Zdravila na listi P100 so zdravila za zdravljenje in rehabilitacijo malignih bolezni, paraplegije,  
mišičnih in živčno-mišičnih bolezni, razvitih oblik sladkorne bolezni,  tetraplegije, infekcije HIV,  
duševnih bolezni, epilepsije, cerebralne paralize, hemofilije, multiple skleroze in psoriaze, in tudi 






Razliko do polne (dogovorjene) cene za razvrščena zdravila na P70 ali V listi, krije dopolnilno 
zdravstveno zavarovanje oz. če oseba nima sklenjenega dopolnilnega zavarovanja, doplačilo krije 
sama. Nerazvrščena zdravila so tista, ki jih zdravstveno zavarovanje ne krije, v celoti jih plača 
pacient in so predpisana na samoplačniški beli recept. (8) 
Za zdravila, ki so na seznamu medsebojno zamenljivih zdravil z najvišjo priznano vrednostjo  
velja, da imajo še dodatno oznako C: PC100, PC70 in VC. 
Zdravila in živila za posebne zdravstvene namene, ki imajo določeno najvišjo priznano 
vrednost (NPV) krije obvezno in dopolnilno zdravstveno zavarovanje, ne glede na druga 
določila zakona, samo do najvišje priznane vrednosti. Znesek razlike od najvišje priznane 
vrednosti do dogovorjene končne cene zdravila plača zavarovana oseba. (8) 
Dopolnilno zdravstveno zavarovanje je oblika prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, 
katerega glavni namen je kritje razlike cene zdravil med vrednostjo, ki jo plača obvezno 
zdravstveno zavarovanje in polno ceno. Zavarovalnice, ki nudijo takšno dodatno zavarovanje so  
npr. Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, d.v.z., Zavarovalnica Triglav, d.d. in Adriatic 
Slovenica, d.d. (6) 
1.6. Klasifikacija ATC in definirani dnevni odmerki (DDD)  
Zdravila so v naših podatkovnih bazah razvrščena tudi po ATC klasifikaciji. Anatomsko-
terapevtsko-kemična (ATC) klasifikacija zdravil je mednarodni in univerzalni klasifikacijski 
sistem za zdravila. Razvrščanje temelji na: kemični lastnosti zdravila, učinku zdravila na organ/ 
organski sistem in na terapevtski uporabi. (12) 
Zdravila so razvrščena po petih ravneh po ATC sistemu.  Prva raven razvrščanja zdravila dodeli 
zdravilu črko glede na anatomsko skupino (organ oziroma organski sistem, na katerega zdravilo 
deluje). Poznamo 14 različnih ATC skupin glede na prvo raven, kot je razvidno iz Slike 1.  
Druga raven razvrščanja da zdravilu dve števki in predstavlja glavno terapevtsko skupino. Tretja 
raven razvrščanja ima za osnovo terapevtsko/farmakološko podskupino  in predstavlja eno črko v 
ATC oznaki. Četrta raven razvrščanja, ki ima eno črko nam podaja dodatno 
kemično/terapevtsko/farmakološko podskupino. Peta raven (zadnji dve števki) pa nam predstavi 





Slika 1: Prvi nivo ATC klasifikacije zdravil 
 
Definiran dnevni odmerek -DDD 
Definirani dnevni odmerek  (DDD)  je domnevni povprečni vzdrževalni odmerek zdravila na dan 
za njegovo glavno indikacijo pri odraslih osebah. Uporablja se za statistične namene in ni nujno 
priporočeni odmerek. DDD določa Center SZO za statistično obdelavo zdravil (WHO 
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology) ki je v Oslu, za zdravila ki jim je bila 
oznaka ATC že dodeljena. S pomočjo DDD lahko določimo porabo zdravil; prednost DDD pri 
ocenjevanju porabe zdravil je, da lahko primerjamo porabo zdravil, ki imajo zdravilne učinkovine 






2. NAMEN DELA 
Namen naloge je primerjati porabo in izdatke za originalna in generična zdravila v Sloveniji in 
primerjati trende predpisovanja originalnih in generičnih zdravil v letih od 2010 do 2017. Status 
zdravila (originalno/generično) smo določili na podlagi opredelitve JAZMP  pri določitvi najvišje 
dovoljene cene zdravil. 
 
Naredili smo štiri glavne analize in sicer :  
- za celotno obdobje raziskave (od leta 2010 do 2017), v kateri smo analizirali izdatke in porabo 
zdravil v celem obdobju. Porabo smo določili na podlagi števila izdanih zdravil, števila lastniških 
blagovnih znamk zdravil, števila zdravilnih učinkovin. Znotraj teh analiz smo zdravila analizirali 
še glede na ATC, ali ima eno zdravilno učinkovino ali več, liste na kateri se zdravilo nahaja, 
načinu uporabe zdravila in oznaki režima izdaje, 
- za leto 2017 posebej, saj smo hoteli bolj konkretno analizo za zdravila, ki so bila izdana samo v 
zadnjemu letu. Analiza nam poda informacije o porabi in izdatkih za zdravila za samo zadnje 
aktualno leto in s tem vpogled v trenutno stanje; analizirane spremenljivke so bile podobne 
analizam celega obdobja 2010 do 2017,  
- trende pri izdajanju zdravil glede na posamezna leta, da ugotovimo ali so se v raziskovanem 
obdobju zgodile kakšne spremembe v izdatkih in porabi zdravil po letih, 
- analizo za nova originalna zdravila in oceno investicije ZZZS zanje, s katero smo želeli 
ugotoviti koliko sredstev ZZZS namenja zdravilom, ki so prišla na Slovenski trg pred manj kot 













3.1. Konstrukcija baze podatkov za analizo 
Iz štirih različnih podatkovnih zbirk smo zgradili osnovno bazo podatkov, s katero smo delali vse 
analize za porabo in izdatke zdravil v Sloveniji. Izhajali smo iz agregirane baze o uporabi 
ambulantno predpisanih zdravil. Tej podatkovni zbirki  smo dodali podatke o porabi zdravil iz 
liste B in informacije o vrsti zdravila (originalno /generično /biološko podobno). Dodali smo tudi 
podatke o porabi zdravil, ki niso več na trgu, da smo dobili vpogled v zgodovino predpisovanja. 
 
3.1.1. Agregirana baza podatkov o uporabi ambulantno predpisanih zdravil 
Naša osnovna baza podatkov je bila iz spletne strani ZZZS, imenovana Podatki o izdanih 
zdravilih/živilih za posebne zdravstvene namene na recept v breme zdravstvenega zavarovanja od 
leta 2001 naprej, z imenom datoteke  Arhiv Zdravila OZZ 2001_2017.  
Uporabili smo agregirane informacije o ambulantno predpisanih zdravilih/živilih za posebne 
zdravstvene namene, izdanih na recept v breme zdravstvenega zavarovanja od leta 2001 naprej. 
Tabela, ki smo jo uporabili vsebuje naslednje podatke o zdravilih, po posameznih letih: 
nacionalni identifikator oz. kot se pogosto uporablja izraz nacionalna šifra, ime zdravila, splošno 
ime, ATC, število enot v pakiranju, DDD za zdravilo, število DDD v pakiranju, številu izdanih 
škatel, številu DID, št. predpisanih receptov, celotni vrednosti receptov ter vrednosti obveznega 
zdravstvenega zavarovanja (OZZ) za posamezno zdravilo, ki je predpisano na recept v breme 
obveznega zdravstvenega zavarovanja. V podatkih so navedena tudi živila, magistralni pripravki, 
galenski izdelki, cepiva in medicinski pripomočki. Ta baza podatkov nam ne nudi informacije ali 
je zdravilo originalno/ generično/ biološko podobno, zato v nadaljevanju dodamo še druge 
podatkovne zbirke o zdravilih.  
Ena nacionalna šifra pomeni eno zdravilo oz. produkt s točno določenim imenom,  jakostjo, 
velikostjo pakiranja, načinom uporabe. Eno lastniško ime zdravila ima tako navadno več 
nacionalnih šifer zdravila, saj obstaja v različnih pakiranjih, različnih jakostih itd., da je bolj 





3.1.2. Podatki za draga bolnišnična zdravila – lista B in A 
Od leta 2013 dalje se draga bolnišnična zdravila in ampulirana zdravila uvrščajo na posebne liste, 
zato smo našo bazo podatkov dopolnili s podatki za zdravila iz liste B (draga bolnišnična 
zdravila) in liste A (ampulirana zdravila). Na seznam B so razvrščena bolnišnična zdravila, če 
njihova cena v priporočenem odmerku presega vrednost 5.000 evrov na osebo v enem letu. 
Podatke za obdobje od 2013 do 2017 smo pridobili na Zavodu za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije.  
 
Bazo o porabi dragih bolnišničnih zdravil smo uredili tako, da smo podatke navedene po 
posameznih mesecih preračunali za posamezno leto (podatke po mesecih smo sešteli) in jo tako  
uskladili z bazo podatkov iz ZZZS spletne strani. Za draga bolnišnična zdravila (lista B) so na 
voljo podatki od septembra 2013 naprej. Ti podatki so: celotna vrednost z DDV, priznana 
vrednost z DDV, OZZ vrednost z DDV, nabavna vrednost, število izdaj in število pakiranj. 
 
Urejeno preračunano bazo dragih bolnišničnih zdravil (po posameznih letih) smo nato združili z 
bazo podatkov iz ZZZS o izdaji ambulantnih zdravil. Enačili smo različna poimenovanja za iste 
podatke v obeh podatkovnih zbirkah. Št. receptov iz podatkovne baze o ambulantno izdanih 
zdravilih (vir ZZZS) smo enačili s „št. izdaj” bolnišničnih zdravil. Celotno vrednost receptov 
(baza podatkov iz ZZZS o porabi lekarniških zdravil) smo enačili oz. napisali pod stolpec z 
nabavno (priznano) vrednostjo pri dragih bolnišničnih zdravilih. 
Število pakiranj smo šteli za isto spremenljivko kot število škatlic. 
 
Nacionalnih šifer zdravil, ki se podvajajo v obeh podatkovnih zbirkah, oz. so na seznamu P in 
tudi na listi B je 15. Ta zdravila smo označili na način, da smo dodali novo kategorijo pod „ lista 
B”  in sicer „P+B” (pozitivna in bolnišnična lista). Za teh 15 zdravil smo nato sešteli podatke za 
leta, kjer so se pojavljala na obeh listah (2013, 2014, 2015, 2016): število škatlic, število receptov 
in celotno vrednost receptov po letih. Izbrisali smo jim podatke za število DDD in število DID, 





3.1.3. Dodajanje podatkov o vrsti zdravila 
Naša dosedanja združena zbirka podatkov ne vsebuje informacij o vrsti zdravila (originalno, 
generično, biološko podobno), zato smo te podatke  pridobili iz spletne strani Centralna baza 
zdravil v datoteki Vsa zdravila v obliki Excel. V temu dokumentu so zbrani podatki o zdravilih za 
uporabo v humani medicini, galenskih izdelkih, medicinskih pripomočkih in živilih, ki imajo 
dodeljeno svojo nacionalno šifro, katera enolično označuje izdelek na ravni farmacevtske oblike, 
pakiranja, jakosti in dobavitelja.  
Podatke smo združili na osnovi nacionalne šifre zdravila in dodali informacije o vrsti zdravila, 
oznaki režima izdaje, nazivu pravnega statusa, nazivu poti uporabe, oznaki liste, oznaki iz 
seznama A in B, imetniku dovoljenja za promet z zdravilom, ATC klasifikaciji. 
Na CBZ so podatki samo za zdravila, ki so trenutno na trgu in ne tudi za ukinjena zdravila, zato 
manjkajoče podatke za pretekla leta dobimo na spletni strani JAZMP iz Seznama najvišje 
dovoljenih cen in izredno višjih dovoljenih cen zdravil.  
 
Podatke o vrsti zdravila za zdravila, ki niso več na trgu v Sloveniji, smo našli na spletni strani 
JAZMP. Iz spletne strani JAZMP smo uporabili Seznam najvišje dovoljenih cen in izredno višjih 
dovoljenih cen zdravil, za aktualni datum 1. 4. 2018 in za vsa leta za nazaj. Za pretekla leta smo 
vzeli informacije za sredino meseca marca pri vseh letih. Zgodovinske podatke smo združili z 
trenutno aktualnim dokumentom, s tem smo pridobili podatke tudi o morebitnih spremembah 
statusa vrste zdravila. Zdravil, ki se jim je vrsta zdravila v raziskovanem obdobju spreminjala je 
bilo 25 in odločili smo se, da upoštevamo zadnji veljavni status.  
Na JAZMP strani smo našli popolne podatke za zgodovino samo do leta 2007. Zato smo 
uporabili informacije le od 2007 do 2017 in ne za obdobje od 2001 do 2007, kar je bil dodaten 
razlog, da smo se pri analizi omejili na obdobje zadnjih 10 let.  
3.1.4. Priprava podatkov na analize 
Tako združena podatkovna zbirka o izdatkih in porabi zdravil za obdobje 2007 do 2017 je bila 
naša osnova za vse narejene analize, vendar je še vedno vsebovala nepopolne informacije o vrsti 
zdravila, kar smo rešili z naslednjo metodo. 
 
Za zdravila z manjkajočim podatkom ali gre za generično, originalno ali biološko podobno  




aplikacije. Vsem jakostim in pakiranjem tega zdravila smo privzeli enako vrsto zdravila. Npr. za 
zdravilo ZINNAT 250 mg film.obl.tbl. 10x je bilo določeno, da je zdravilo originalno, za zdravilo 
ZINNAT 125 mg film.obl.tbl. 10x pa podatka o vrsti zdravila ni bilo, zato smo zaključili, da je tudi 
to zdravilo originalno in enako naredili tudi za vsa ostala originalna/ generična/ biološko podobna 
zdravila, ki so bila brez podatka. 
Zdravila, ki jim v naši obstoječi bazi nismo mogli določiti manjkajočega podatka o vrsti zdravila 
na tak način, smo opredelili kot „neopredeljena” pod vrsto zdravila. V kategorijo „neopredeljena” 
smo šteli samo zdravila, ki so definirana kot Zdravilo z dovoljenjem za promet v stolpcu „Naziv 
pravnega statusa” (podatek iz CBZ). Za ostale pravne statuse (npr. živilo,  magistralno zdravilo, 
galensko zdravilo, medicinski pripomoček in cepivo) pa smo ustvarili novo kategorijo, ki smo jo 
označili kot MMŽG. 
V programu Microsoft Excel smo izračunali celotno vrednost receptov za obdobje 2007 - 2017, 
če zdravilo ni bilo izdano v temu obdobju, smo ga izbrisali iz podatkovne baze. Takšnih zdravil 
je bilo 921, od skupno 5037 zdravil.  
Porabo in izdatke zdravil smo analizirali tudi po njihovih lastniških imenih, ne samo po 
nacionalnih šifrah. Po lastniških imenih oziroma blagovnih znamkah smo združili zdravila iz 
razdelitve po nacionalnih šifrah tako, da smo združili skupaj zdravila z istim imenom od istega 
proizvajalca, zanemarili smo jakosti zdravila, način sproščanja in velikost pakiranja. Tako smo 
dobili boljši vpogled v porabo zdravil, saj nas niso motila različna pakiranja in različne jakosti 
istega zdravila, ki ima enakega proizvajalca in identične zdravilne molekule in sestavo.  
Vse nadaljne analize smo delali v programu Microsoft Excel (verzija 2013) in si pomagali z 
vrtilnimi tabelami in funkcijami programa.  
3.2. Analiza za celotno obdobje 2007 do 2017 
Želeli smo dobiti čim boljši vpogled v porabo originalnih, generičnih in biološko podobnih 
zdravil v celotnem obdobju, zato smo analizirali podatke po nacionalni šifri in po lastniških 




3.2.1. Analize glede na število različnih zdravil  
Za število različnih zdravil, opredeljenih z nacionalno šifro zdravila, smo raziskali na kateri listi 
so zdravila oz. izvor podatkov (lista B, P ali obe), koliko zdravil od vseh je generičnih, 
originalnih, biološko podobnih, ali ostalih izdelkov (medicinski pripomoček, živilo, galenski, 
magistralni pripravek, cepivo ali neopredeljeno). Po nacionalni šifri smo analizirali tudi oznako 
režima izdaje in naziv pravnega statusa zdravila. Zanimalo nas je, koliko zdravil od vseh se 
nahaja v kombinaciji več ZU in koliko jih je od teh originalnih, generičnih in biološko podobnih 
ter ostalih. Poglobili smo se v oznako liste zdravil in jih razvrstili po ATC klasifikaciji, glede na 
prvi nivo.  
3.2.2. Analize po lastniških imenih zdravil 
Po lastniških imenih smo za celo obdobje od 2007 do 2017 naredili analizo koliko je originalnih, 
generičnih, biološko podobnih, MMŽG in neopredeljenih zdravil od vseh zdravil v temu obdobju. 
Analizirali smo ali so zdravila z eno ZU ali v kombinaciji. Prav tako kot pri nacionalni šifri smo 
tudi pri lastniških imenih analizirali koliko zdravil je v posameznem prvem nivoju ATC skupin 
od vseh skupnih zdravil. 
3.3. Analiza vrste zdravil, izdatkov in porabe za leto 2017 
Našo skupno bazo podatkov o zdravilih, ki obsega vse podatke od leta 2007 do 2017 smo 
preuredili tako, da smo iz nje upoštevali podatke le za zdravila, ki so se izdajala v letu 2017. 
Odstranili smo vse vrste zdravil, ki niso originalna, generična ali biološko podobna, saj nas ostale 
kategorije niso zanimale.  
Za leto 2017 smo naredili natančno analizo po nacionalnih šifrah,  lastniških imenih, zdravilnih 
učinkovinah, porabi zdravil (število izdanih škatlic, število DDD) in po izdatkih za zdravila 
(vrednost OZZ, celotna vrednost receptov za 2017). Vrednost OZZ predstavlja izdatke za 
zdravila v breme ZZZS, celotna vrednost receptov pa predstavlja celokupne izdatke za zdravila. 
Za te analize smo si pomagali s programom Microsoft Excel in v njem uporabili različne 




3.3.1. Analiza po nacionalnih šifrah in lastniških imenih za zdravila izdana v letu 
2017 
Po nacionalnih šifrah smo naredili analize za generična, inovativna in biološko podobna zdravila, 
ali zdravilo vsebuje samo eno zdravilno učinkovino ali kombinacijo večih ZU, ali ima zdravilo 
dovoljenje za promet ali le začasno dovoljenje za vnos/uvoz, po ATC skupinah glede na prvo 
črko klasifikacije, po načinu uporabe in oznaki režima izdaje.  
V bazi podatkov smo imeli več različnih podobnih načinov uporabe zdravil, ki smo jih združili v 
6 osnovnih načinov uporabe:  
- dermalna uporaba in transdermalna uporaba,  
- parenteralna uporaba,  
- za inhaliranje in nazalna uporaba,  
- okularna uporaba, 
- oralna uporaba, peroralna uporaba, peroralna/rektalna uporaba, sublingvalna uporaba, 
- ostalo (rektalna, vaginalna uporaba in nedoločen način uporabe). 
 
Podobne oznake režima izdaje smo združili v 4 glavne oznake režima izdaje:  
- brez recepta, 
- abmulantno predpisana zdravila (Rp), 
- bolnišnično predpisana zdravila (H), 
- ostalo.  






3.3.2. Analiza po zdravilnih učinkovinah 
Analizo za generična, originalna in biološko podobna zdravila smo naredili tudi po zdravilnih 
učinkovinah, saj smo želeli ugotoviti koliko različnih ZU se izdaja pri generičnih, originalnih in 
biološko podobnih zdravilih. Podatke o zdravilnih učinkovinah v posameznih zdravilih smo 
dobili iz podatka o ATC klasifikaciji, s funkcijami in vrtilnimi tabelami v programu Microsoft 
Excel, saj ima vsaka učinkovina svojo ATC oznako. Pazili smo na to, da smo pri tem odfiltrirali 
vse kombinacije več ZU, saj imajo tudi kombinacije svojo ATC klasifikacijo, nas pa so za analizo 
zanimale samo posamezne zdravilne učinkovine. Pri učinkovinah smo naredili dve analizi, za 
izvor podatkov in po ATC skupinah glede na prvo črko, ki predstavlja organ/ organski sistem na 
katero ZU učinkuje.  
3.3.3. Analiza porabe in izdatkov zdravil v letu 2017 
Naredili smo tudi analizo o porabi originalnih, generičnih in biološko podobnih zdravil. Porabo 
smo dobili iz treh spremenljivk: celotne vrednosti receptov za 2017, vrednosti OZZ 2017 in 
število izdanih škatlic zdravil za 2017. Pri vseh treh spremenljivkah smo analizirali izvor 




3.4. Trendi oz. analize po posameznih letih od 2010 do 2017 
Za namen opredelitve trendov po letih pri številu generičnih in originalnih zdravil, smo izvedli 
analize po posameznih letih od leta 2010 do 2017, za 8-letno obdobje. 
Za vsako leto smo filtrirali bazo podatkov samo za zdravila, ki imajo v temu letu porabo, ostala 
smo izločili iz osnovne baze podatkov. Poleg tega smo želeli imeti podatke samo za originalna, 
generična in biološko podobna zdravila in smo zato odfiltrirali vsa galenska in magistralna 
zdravila, medicinske pripomočke, cepiva in živila.  
Za vsako posamezno leto smo nato delali analize po nacionalnih šifrah, po lastniških imenih, po 
učinkovini, za vrednosti, za DDD in analize za nova inovativna zdravila.  
3.4.1. Analize glede na število različnih zdravil 
Za število različnih zdravil, opredeljenih z nacionalno šifro zdravila smo naredili naslednje 
analize za originalna, generična in biološko podobna zdravila: število skupnih nacionalnih šifer 
za posamezno kategorijo, izvor podatov glede na listo, ali je nacionalna šifra kombinacija več 
zdravilnih učinkovin ali samo ene in oznako režima izdaje zdravila.  
Število skupnih nacionalnih šifer za vrsto zdravila, oznako režima izdaje in izvor podatkov smo 
določili z vrtilnimi tabelami, ali je v zdravilu kombinacija večih zdravilnih učinkovin pa s 
filtriranjem. 
3.4.2. Analize po lastniških imenih 
Glede na lastniška imena smo delali analize za originalna, generična in biološko podobna 
zdravila za: koliko različnih lastniških imen je pri posamezni kategoriji vrste zdravila, izvor 
podatkov glede na listo in ali je to zdravilo kombinacija več učinkovin ali ne. Kombinacije smo 
določili s filtriranjem, število lastniških imen za vrsto zdravila pa s funkcijami.  
3.4.3. Analize po zdravilni učinkovini 
Za namen podrobnejšega vpogleda smo naredili analize na nivoju zdravilnih učinkovin, kjer smo 
analizirali koliko različnih učinkovin vsebujejo generična, originalna in biološko podobna 
zdravila. Analizirali smo tudi izvor podatkov za posamezno kategorijo vrste zdravila glede na 




Da smo lahko zdravila analizirali po učinovini, smo jih morali najprej razvrstiti glede an ATC 
klasifikacijo, kjer vsaka ATC pomeni svojo zdravilno učinkovino oziroma kombinacijo 
učinkovin. Kombinacije učinkovin po ATC smo se znebili s filtriranjem, saj jih nismo želeli v 
analizi. Nato smo naše želene rezultate dobili z različnimi funkcijami v programu Microsoft 
Excel in z vrtilnimi tabelami.  
 
3.4.4. Analize po porabi in izdatkih za zdravila   
Porabo zdravil smo določili z DDD (definiran dnevni odmerek) in številom izdanih škatlic 
zdravil, izdatke za zdravila pa s celotno vrednostjo receptov in vrednostjo OZZ.  
Za vse vrednosti smo rezultate dobili s pomočno vrtilnih tabel v programu Microsoft Excel. 
Analizirani podatki za posamezno leto so bili vrednost OZZ, celotna vrednost receptov in število 
izdanih škatlic in ali je zdravilo kombinacija več ZU ali ne.   
Tudi pri določanju DDD smo si pomagali z vrtilnimi tabelami, izračunali smo vsoto vseh števil 
DDD in vsoto celotne vrednosti receptov za posamezno leto za originalna, generična in biološko 
podobna zdravila.   
 
3.5. Analiza porabe in izdatkov za nova originalna zdravila 
Definirali smo koliko od vseh originalnih zdravil je resnično novih inovativnih oz. kolikšna je 
njihova vrednostna poraba. Za vsako leto smo definirali eno leto stara  in tri leta stara nova 
originalna zdravila zdravila glede na to, kdaj so se prvič pojavila na trgu. Naredili smo posebne 
analize za ambulantno izdana zdravila in za zdravila iz liste B.  
Najprej smo za vsako leto posamezno s filtri pridobili baze samo za originalna zdravila in 
zdravila, ki niso bila na listi B in delali vse nadaljne analize samo s temi zdravili. Nato smo s 
funkcijami v Microsoft Excelu določili, ali je zdravilo mlajše od treh oziroma enega leta. 
Npr. za leto 2014 smo gledali število škatlic za leto 2014, 2013 in 2012 in če je v teh letih bilo 
izdano, v prejšnjih letih pa ne, smo določili, da je zdravilo mlajše od 3 let, torej je novo 




Podobno smo določali, ali je zdravilo mlajše od 1 leta. Npr. za leto 2014, če je število izdanih 
škatlic za to leto večje od nič, vsa leta prej pa ni bilo izdanih škatlic, potem je zdravilo mlajše od 
1 leta za 2014, oz. se je začelo izdajati v temu letu.  
Vsa zdravila mlajša od treh oz. enega leta smo razporedili v novo podatkovno zbirko po njihovih 
zdravilnih učinkovinah s pomočjo vrtilnih tabel.  
Dodatno smo naredili analizo za vsa nova originalna zdravila s samo eno ZU, saj smo tako 
izločili zdravila, ki so definirana kot nova originalna samo zaradi nove kombinacije zdravilnih 
učinkovin, ki so že dalj časa na trgu, ne pa resnično nova inovativna zdravila v smislu nove 
učinkovine.  
Želeli smo izračunati vsoto celotne vrednosti receptov in vsote vrednosti OZZ za zdravila mlajša 
od 1 leta in od 3 let, kar smo naredili s pomočjo vrtilnih tabel. Izračunali smo tudi razliko v teh 
dveh vsotah vrednosti med vsemi originalnimi zdravili in originalnimi zdravili, ki niso v 
kombinaciji. Na ta način smo dobili podatek, kakšna je vrednost vsote celotnih receptov in vsota 
vrednosti OZZ za nova inovativna zdravila z več ZU in samo z eno ZU. Takšno določitev smo 





4. REZULTATI  IN RAZPRAVA 
4.1. Analiza osnovne baze podatkov o zdravilih 
Najprej smo naredili analizo naše celotne baze podatkov, iz katere smo izločili vsa zdravila brez 
porabe v temu obdobju.  
4.1.1. Število vseh zdravil in vrsta zdravila 
Celotno število zdravil po nacionalnih šifrah v naši podatkovni zbirki je 4129, kar pomeni, da je 
bilo toliko zdravil na trgu v celotnem ali vsaj delu analiziranega obdobja. Od tega je originalnih 
2043 zdravil (49,5 %), generičnih 1627 (39,4 %), podobnih bioloških 39 (1 %), MMŽG 
(magistralna zdravila, medicinski pripomočki, živila, cepiva in galenski izdelki) 278 (6,7 %), 
neopredeljenih pa 142 (3,4 %) različnih zdravil.  
Na trgu je 1622 različnih lastniških imen zdravil. Od tega 812 (50,0 %) lastniških imen od 
originalnih zdravil, 620 (38,3 %) od generičnih zdravil, 9 (0,6 %) od podobno bioloških, 96 
MMŽG (5,9 %) in neopredeljenih 85 (5,2 %) različnih lastniških imen zdravil.  
Po obeh analizah je najmanj predpisanih biološko podobnih zdravil, razlog za to je, da so takšna 
zdravila relativno nova, v prihodnosti lahko pričakujemo čedalje večje predpisovanje zdravil te 
vrste.  
4.1.2. Analize deležev oznake režima izdaje in pravnega statusa zdravil 
Analizirali smo javne izdatke za zdravila, med temi zdravili je bilo 215 nacionalnih šifer zdravil, 
ki se lahko izdajajo brez recepta, od skupno 4129, kar  predstavlja 5 %. 
Nacionalnih šifer zdravil, ki se lahko izdajo samo v bolnišnici (oznaka H) je 12 %, takšnih ki se 
izdajajo na recept oz. specialistični recept (Rp oz Rp/Spec) je 73 %, nacionalnih šifer zdravil 
porabljenih v zdravstvenih zavodih (ZZ) pa je 3 %. 263 nacionalnih šifer zdravil oz. 7 % zdravil 
ni imelo podano oznako režima izdaje. 
Ker smo analizirali javne izdatke, je po pričakovanju največji odstotek zdravil (približno 3/4), ki 





Analizirali smo tudi naziv pravnega statusa zdravil glede na nacionalno šifro. V obdobju 2007 
do 2017 je 90 % zdravil z nazivom pravnega statusa Zdravilo z dovoljenjem za promet, MMŽG 
(magistralnih in galenskih zdravil, živil in medicinskih pripomočkov) je 6 %, zdravil z začasnim 
dovoljenjem za uvoz pa je 4 % .  
4.1.3. Analiza bolnišničnih in ambulantnih zdravil ter kombinacije ZU 
Zdravila smo razvrstili na draga bolnišnična zdravila (lista B), ambulantna zdravila (seznam 
P) in na tista, ki so bila izdana tako v bolnišnicah kot v lekarnah (naša oznaka P+B). Po 
nacionalni šifri je na listi B 97 različnih zdravil (2,35 %), zdravil ki niso na listi B oz. so bila 
ambulantno izdana je 4018 (97,3 %), 14 različnih zdravil pa je na obeh listah (0,35 %).  
Od skupaj 1644 različnih lastniških imen zdravil, je na listi B 66 različnih (4,0 %), ambulantno 
izdanih (seznam P) je 1578 različnih lastniških imen (95,9 %), 11 lastniških imen (0,6 %) pa je 
bilo izdanih tako ambulantno kot bolnišnično.  
Več kot 1 zdravilno učinkovino (zdravilo je v kombinaciji) vsebuje 14 % oziroma 589 različnih 
nacionalnih šifer zdravil, s samo 1 učinkovino (ni v kombinaciji) 86 % oz. 3540 različnih 
nacionalnih šifer. 
Enako analizo smo naredili tudi po lastniških imenih in dobili identične rezultate, torej da je v 
kombinaciji 14 % (234 lastniških imen), z eno zdravilno učinkovino pa 86 % (1419 lastniških 
imen) zdravil.  
Zdravila, ki imajo več kot eno zdravilno učinkovino smo razdelili tudi po vrsti zdravila. Takšnih 
originalnih zdravil je 59 %, generičnih 26 %, MMŽG 10 % in neopredeljenih 4% od skupno 234 
lastniških imen. Biološko podobnih zdravil v kombinaciji ni, kar je bilo za pričakovati.  
Največ zdravil v kombinaciji je originalnih zdravil, možen razlog je lahko, da podatkovna zaščita 
tem zdravilom še ni potekla in generična zdravila  zato še niso na trgu.  
Zdravil, ki imajo samo eno zdravilno učinkovino je 47 % originalnih od 1419 lastniških imen, 40 
% generičnih, 7 % jih je neopredeljenih, 5 % je MMŽG in 1 % je biološko podobnih. Razlika 





Možna razlaga za več originalnih zdravil v kombinaciji večih ZU je, da podjetja iščejo inovativne 
načine z več ZU v eni farmacevtski obliki za bolj enostavno jemanje in izboljšanje sodelovanja 
bolnikov pri kroničnem zdravljenju.  
4.1.4. Oznake liste, ATC klasifikacija 
Po nacionalni šifri smo dobili naslednje rezultate za oznako liste zdravil: največ zdravil, kar 
predstavlja 15 % je na listi P70, 14 % nacionalnih šifer zdravil je na vmesni VC listi od skupno 
4129 nacionalnih šifer zdravil . Sledi lista P100 z 11 % zdravili, nato lista PC70 z 10 % zdravili. 
Lista V ima 8 % delež, najmanjši odstotek pa ima lista PC100 s 5 %. 36 % (1506 zdravil) ni 
imelo podatka o listi zdravila.  
Predhodnica Liste P70 je bila Lista P75, v letih naše analize je obdobje prehoda. Zdravila ki so 
bila na Listi P75 je ZZZS krilo 75 % cene, za zdravila na listi P70 pa ZZZS plača le še 70 % cene 
zdravila.  
Največ nacionalnih šifer zdravil je iz ATC skupine N (Zdravila z delovanjem na živčevje) in 
sicer 22,2 % od skupnega števila 4129. Sledi ATC skupina C (Zdravila za bolezni srca in ožilja) z 
18,7 %. ATC skupina A (Zdravila za bolezni prebavil in presnove) in skupina ATC L (Zdravila z 
delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji) predstavljata oba po 10,1 %. Prav tako sta si 
podobni tudi ATC skupini B in J, ATC J ima 7,1 % delež in ATC B ima 7,0 % od vseh 
predpisanih ATC skupin (glede na prvi nivo). Ostale ATC skupine imajo manjši delež. Najmanj 
se predpisuje skupino ATC P, ki ima le 0,3 % delež.  
Rezultati analize po lastniških imenih zdravil so pokazali, da tudi po lastniških imenih prevladuje 
ATC skupina N z 18,9 % od skupno 1644 lastniških imen . Sledi ji ATC C z 16,2 %, in ATC L z 
11,9 %. ATC A ima 10,2 %, ATC J predstavlja 8,8 % , ATC B pa 4,9 % delež. Ostale ATC 
skupine imajo manjši delež lastniških imen, najmanjšega tudi v temu primeru ATC P, ki 
predstavlja 0,4 %. 
Obe analizi glede predpisovanja po ATC klasifikacijah sta si enotni v vrstnemu redu ATC skupin 
od najbolj izdajanih do najmanj izdajanih, razlikujeta se le v deležu. Najbolj se izdajajo zdravila z 
delovanjem na živčevje, med katere spadajo tudi pogosto izdana protibolečinska zdravila. Sledijo 
zdravila za bolezni srca in ožilja, kar je za pričakovati zaradi staranja prebivalstva. Najmanj je 




4.2.  Analize o porabi in izdatkih zdravil v letu 2017 
4.2.1. Analize po nacionalni  šifri zdravil izdanih v 2017 
V letu 2017 je bilo celokupno število nacionalnih šifer zdravil 2484. Od tega jih je 1487 
originalnih (59,9 %), 974 generičnih (39,2 %) in 23 biološko podobnih (0,9 %).  
Naše podatke primerjamo s podatki iz spletne strani NIJZ za leto 2017, kjer je navedeno število 
različnih nacionalnih šifer zdravil, izdanih na zeleni recept v temu letu 2609. (15)            
Sklepamo, da je številka večja predvsem na račun kategorije MMŽG in neidentificiranih zdravil, 
ki smo ju v naši analizi izpustili.  
Zdravil s samo eno zdravilno učinkovino je 2133, od tega 1252 originalnih (58,7 %) , 858 (40,2 
%) generičnih in 23 biološko podobnih (1,1 %).  
Zdravil, ki so bila v kombinaciji oz. so imela več kot eno zdravilno učinkovino je bilo skupno 
351, od tega 235 (67 %) originalnih, 116 generičnih (33 %) in 0 biološko podobnih. Razlog za 
velik odstotek orginalnih zdravil z več ZU je, ker v to kategorijo spadajo tudi zdravila z 
inovativno le fiksno kombinacijo ZU. 
Zdravila z dovoljenjem za promet smo analizirali glede na naziv pravnega statusa in ugotovili 
da predstavljajo 2393 nacionalnih šifer. Od tega je 1432 originalnih zdravil (59,8 %), 938 (39,2 
%) generičnih in 23 biološko podobnih (1,0 %).  
Zdravil z začasnim dovoljenjem za vnos/uvoz je skupno 91, od tega 60,4 % originalnih zdravil, 
39,6 % generičnih in 0 biološko podobnih zdravil. 
Odstotki pri obeh nazivih pravnega statusa so zelo podobni procentom od skupno vseh vrst 
zdravil za leto 2017, sklepamo lahko da vrsta zdravila nima velike vloge pri nazivu pravnega 
statusa zdravila.  
Po nacionalnih šifrah zdravil smo analizirali tudi prvi nivo ATC klasifikacije, kar prikazuje 
preglednica I. Največ zdravil  v letu 2017 se nahaja v ATC skupini N (24,5 %), sledi ATC C z 
21,1%, nato ATC L z 11,9 % in ATC A z 9,2 %. Najmanj zdravil v 2017 pa je v ATC 

















Na spletni strani NIJZ najdemo podatke o številu ambulantno izdanih receptov v letu 2017 po 
posameznih ATC klasifikacijah, kar ni enaka spremenljivka naši analizirani, a je podobna. 
Največ izdanih receptov po NIJZ je bilo v skupini ATC C (26,4 %), po številu izdanih receptov 
sledi ATC N (19,1 %), vidimo da sta prevladujoči ATC skupini zamenjani. Skupina ATC A ima 
po podatkih iz NIJZ 13,2 % izdanih receptov. (15) V tej analizi so bila zajeta samo ambulantno 
izdana zdravila, v naši analizi vsa zdravila. Zato so v naši analizi zdravila iz ATC L na tretjem 
mestu. 
Po posameznih ATC skupinah prvega nivoja smo naredili analize glede na vrsto zdravila, 
rezultati so v Preglednici 1. Največji delež originalnih zdravil je v ATC S (88,3 %), v ATC B 
(87,4 %) in v ATC V (82,1 % zdravil).  
Najmanjši delež originalnih zdravil primerjalno z generičnimi zdravili je v ATC D (57,4 % 
originalnih zdravil), ATC M (49,3 %), ATC N (47 %).  
ATC SKUPINA Opis ATC skupine Generično Originalno Podobno biološko  Skupno
 ATC A Zdravila za bolezni prebavil in presnove 63 163 2 228
 ATC A- delež 27,6% 71,5% 0,9%
ATC B Zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov 13 160 10 183
ATC B- delež 7,1% 87,4% 5,5%
ATC C Zdravila za bolezni srca in ožilja 312 211 0 523
ATC C- delež 59,7% 40,3%
ATC D Zdravila za bolezni kože in podkožnega tkiva 29 39 0 68
ATC D-delež 42,6% 57,4%
ATC G Zdravila za bolezni sečil in spolovil ter spolni hormoni 32 70 0 102
ATC G- delež 31,4% 68,6%
ATC H Hormonska zdravila za sistemsko zdravljenje – razen spolnih 9 42 2 53
ATC H- delež 17,0% 79,2% 3,8%
ATC J Zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij 63 98 0 161
ATC J- delež 39,1% 60,9%
ATC L
Zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji
57 230 9 296
ATC L- delež 19,3% 77,7% 3,0%
ATC M Zdravila za bolezni mišično-skeletnega sistema 34 33 0 67
ATC M- delež 50,7% 49,3%
ATC N Zdravila z delovanjem na živčevje 322 285 0 607
ATC N- delež 53,0% 47,0%
ATC P Ant iparazit iki, insekt icidi in repelent i 1 2 0 3
ATC P- delež 33,3% 66,7%
ATC R Zdravila za bolezni dihal 24 77 0 101
ATC R- delež 23,8% 76,2%
ATC S Zdravila za bolezni čut il 7 53 0 60
ATC S- delež 11,7% 88,3%
ATC V Razna zdravila 5 23 0 28
ATC V- delež 17,9% 82,1%




Glede na način uporabe zdravila smo po združevanju podkategorij na koncu dobili 6 različnih 
skupin. Naredili smo analizo po nacionalnih šifrah za vse vrste zdravila glede na način uporabe. 
 
 
Kot je razvidno iz Preglednice II, je najbolj pogost način uporabe oralna, peroralna, sublingvalna 
uporaba, ki od vseh načinov uporabe obsega 72,2 % (1794 nacionalnih šifer). Z 14,5 % ji sledi 
parenteralna uporaba, nato skupina „ostalo” s 4,5 %, skupina s 3,9 % od vseh načinov uporabe je 
z dermalno in transdermalno uporabo, najmanj pogosti sta nazalna uporaba in za inhaliranje z 2,8 
% in okularna uporaba z 2,1 %. Oralna in peroralna uporaba sta tako pogosti, ker je večino 







OZNAKA REŽIMA IZDAJE GENERIČNO ZDRAVILO ORIGINALNO ZDRAVILO BIOLOŠKO PODOBNO SKUPNO
Brez recepta 9 26 0 35
25,7% 74,3%
Ambulantno predpisana zdravila ( Rp) 874 1090 10 1974
44,3% 55,2% 0,5%
Bolnišnično predpisana zdravila (H) 52 283 12 347
15,0% 81,6% 3,5%
Ostalo 39 88 1 128
30,5% 68,8% 0,8%
NAČIN UPORABE GENERIČNO ZDRAVILO ORIGINALNO BIOLOŠKO PODOB. SKUPNO % od skupno
Dermalna uporaba in transdermalna up 38 59 0 97 3,9%
39,2% 60,8%
Parenteralna uporaba 9 329 23 361 14,5%
2,5% 91,1% 6,4%
Za inhaliranje in nazalna uporaba 9 60 0 69 2,8%
13,0% 87,0%
Okularna uporaba 6 45 0 51 2,1%
11,8% 88,2%
Oralna uporaba, peroralna uporaba, per 873 921 0 1794 72,2%
48,7% 51,3%
OSTALO (Rektalna, vaginalna uporaba in 39 73 0 112 4,5%
34,8% 65,2%
skupno 2484 100,00 %
Preglednica  II: Način uporabe zdravil, analiza po nacionalnih šifrah 




Nato smo naredili analizo po nacionalnih šifrah tudi za oznako režima izdaje, kar prikazuje 
Preglednica III. Največ je zdravil, ki so predpisana ambulantno, 1974 od 2484 nacionalnih šifer 
zdravil, kar predstavlja 79,5 %. Zdravila izdana v bolnišnicah (oznaka H) zavzemajo 14,0 % vseh 
režimov izdaje. Skupina „ostalo” ima 5,2 %, v najmanjšemu deležu pa so predpisana zdravila 
brez recepta in sicer samo v 1,4 % od vseh izdanih zdravil v letu 2017.  
Naredili smo analizo glede na vrsto zdravila in režim izdaje zdravila, rezultati so vidni v tabeli. 
Pri ambulantno predpisanih zdravilih ni velike razlike med številom predpisanih originalnih in 
generičnih zdravil. Pri bolnišničnih zdravilih prevladujejo originalna zdravila (81,6 %), v 
primerjavi z generičnimi. Pri zdravilih brez recepta tudi prevladujejo originalna zdravila, in sicer 
s 74,3 %, generična pa le 25,7 %. Največ biološko podobnih zdravil je kot pričakovano izdanih v 
bolnišnici (3,5 %). Biološko podobna zdravila po navadi zahtevajo parenteralno aplikacijo, zato 
se jih izdaja in aplicira v bolnišnici.  
 
4.2.2. Analize po lastniških imenih zdravil  izdanih v 2017 
V letu 2017 je skupno število različnih lastniških imen zdravil 1145. Od tega je 708 (61,8 %) 
lastniških imen od originalnih zdravil, 429 (37,5 %) od generičnih in 8 (0,7 %) biološko 
podobnih.  
Zdravil s samo eno ZU v letu 2017 je 85,4 % oz. 981 lastniških imen, z več zdravilnimi 
učinkovinami 14,6 % oz. 168 različnih lastniških imen. Analizo smo poglobili z dodatno 
raziskavo še glede vrste zdravila in kombinacijami ZU.  
Zdravil z eno ZU je 591 (60,2 %) originalnih, 382 (38,9 %) generičnih in 8 (0,8 %) biološko 
podobnih. Lastniških imen zdravil s kombinacijo več kot ene ZU je 118 (70,2 %) originalnih, 50 
(29,8 %) generičnih in 0 biološko podobnih.  
Odstotek generičnih zdravil je večji pri zdravilih s samo eno zdravilno učinkovino zato, ker so 
zdravila v kombinaciji večinoma novejša in zato originalna, saj se je trend več ZU v eni tableti 
(„polypill”) uveljavil v zadnjem času. S „polypill” zdravili se izboljša sodelovanje bolnikov pri 




zdravljenju z zdravili, ki prejemajo dve ZU v eni tableti za 12,8 % boljša v primerjavi z bolniki, 
ki so jemali dve tableti. (17) 
Rezultati analize razporeditve zdravil v ATC prvega nivoja v letu 2017 po lastniških imenih  so 
vidni v Preglednici IV, odstotki pod posamezno številko predstavljajo % od skupnega števila 













Največ različnih zdravil  v 2017 je iz ATC N s 20,8 %, sledi ji ATC C z 16,5 % in ATC L z 14,1 
% kot je vidno iz Preglednice IV. 
Največje razlike med originalnimi in generičnimi zdravili med ATC skupinami so v ATC A, 
ATC B, ATC L in ATC S. Pri vseh teh ATC skupinah močno prevladujejo originalna zdravila, 
razlog za prevlado v ATC L (Zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji) je, da 
so ta zdravila zelo nova in veliko generičnih zdravil še ni na trgu.   
GENERIČNO ORIGINALNO PODOB. BIOLOŠ. SKUPNO % OD VSEH LASTN. IMEN
ATC  A 32 79 1 112 9,8%
28,6% 70,5% 0,9%
ATC  B 10 43 1 54 4,7%
18,5% 79,6% 1,9%
ATC  C 102 87 0 189 16,5%
54,0% 46,0% 0,0%
ATC  D 12 20 0 32 2,8%
37,5% 62,5%
ATC  G 25 55 0 80 7,0%
31,3% 68,8%
ATC  H 6 18 1 25 2,2%
24,0% 72,0% 4,0%
ATC  J 38 62 0 100 8,7%
38,0% 62,0%
ATC  L 26 131 5 162 14,1%
16,0% 80,9% 3,1%
ATC  M 17 17 0 34 3,0%
50,0% 50,0%
ATC  N 130 108 0 238 20,8%
54,6% 45,4%
ATC  P 1 2 0 3 0,3%
33,3% 66,7%
ATC  R 18 38 0 56 4,9%
32,1% 67,9%
ATC  S 7 41 0 48 4,2%
14,6% 85,4%








Poleg skupine ATC M (Zdravila za bolezni mišično skeletnega sistema) imata najbolj izenačeno 
razmerje med originalnimi in generičnimi zdravili skupini ATC C (Zdravila za bolezni srca in 
ožilja) in ATC N (Zdravila z delovanjem na živčevje). Te dve ATC skupini sta zaradi visoke 
obolevnosti najbolj zanimivi za farmacevtsko industrijo, oz. zdravita zelo pogoste bolezni, 
posledica tega je več generičnih zdravil na trgu, ker je povpraševanje po njih veliko.  
Nato smo analizirali način aplikacije zdravila glede na vrsto zdravila, rezultati so vidni v 
Preglednici V. Najbolj pogosta (69,5 %) je oralna, peroralna in sublinvgalna uporaba, kot je 
vidno v Preglednici V. Najmanj pogoste so dermalna in transdermalna uporaba, okularna uporaba 
in nazalna uporaba oz. inhaliranje. Te načini uporabi niso tako pogosti, ker ni veliko ZU, ki lahko 
prehajajo membrano kože oz. očesa/ nosu za dosego maximalnega zdravilnega učinka. Te načini 







Največja razlika med originalnimi in generičnimi zdravili je pri parenteralni uporabi, originalna 
prevladujejo s 92,3 %. Samo pri parenteralnemu načinu aplikacije opazimo biološko podobna 
zdravila z 5,2 % deležem. Biološko podobna zdravila so ponavadi večje molekule in parenteralni 
način je edini način aplikacije, ki omogoča pravilno delovanje učinkovin.  
Najbolj izenačen delež originalnih in generičnih zdravil je pri oralni, peroralni in sublingvalni 
uporabi. Generični proizvajalci lažje posnemajo originalna zdravila pri sami izdelavi, ki navadno 
ni tako zahtevna kot pri drugih načinih, npr. inhalacijska ali parenteralna. Poleg tega je to 
NAČIN UPORABE GENERIČNO ORIGINALNO BIOLOŠKO PODOB. SKUPNO  % OD CELOTE
Dermalna uporaba in transderm 14 31 0 45 3,9%
31,1% 68,9% 0
Parenteralna uporaba 4 143 8 155 13,3%
2,6% 92,3% 5,2%
Za inhaliranje in nazalna uporab 6 34 0 40 3,4%
15,0% 85,0%
Okularna uporaba 6 35 0 41 3,5%
14,6% 85,4%
Oralna, peroralna, sublingvalna 374 436 0 810 69,5%
46,2% 53,8%
OSTALO (Rektalna, vaginalna in 29 46 0 75 6,4%
38,7% 61,3%




prevladujoča oblika jemanja zdravil, zaradi enostavnega jemanja in zato boljšega sodelovanja 
bolnikov pri zdravljenju.  
Rezultati analize za draga bolnišnična zdravila pokažejo, da je zdravil iz liste B in A (podatke 
smo združili) v letu 2017 71, kar predstavlja 6,2 % vseh zdravil. Od tega je 94,4 % originalnih, 
4,2 % generičnih in 1,4 % biološko podobnih.  
Nato smo za leto 2017 naredili analizo po lastniških imenih še za oznako režima izdaje glede na 
vrsto zdravil, kar prikazuje Preglednica VI. Tako kot pri analizi po nacionalnih šifrah, tudi po 
lastniških imenih prevladujejo ambulantno predpisana zdravila in sicer s 77,2 %. V letu 2017 je 







4.2.3. Analize po zdravilnih učinkovinah za leto 2017 
Skupno število različnih zdravilnih učinkovin oz. različnih ATC klasifikacij v 2017 je 746. Od 
tega je 529 originalnih zdravil, 211 generičnih in 6 biološko podobnih.  
Različnih zdravilnih učinkovin, ki niso izdana ambulantno (torej so iz seznama A in B) je bilo 
skupaj 65, od tega 58 originalnih, 5 generičnih in 2 biološko podobna.  
Želeli smo izvedeti, v kateri ATC klasifikaciji prvega nivoja se izdaja največ različnih ZU, kar 




OZNAKA REŽIMA IZDAJE GENERIČNO ORIGINALNO BIOLOŠKO PODOBNO SKUPNO SKUPNO-  % OD CELOTE
Brez recepta 8 17 0 25 2,1%
32,0% 68,0%
Ambulantno predpisana  ( Rp) 368 526 5 899 77,2%
40,9% 58,5% 0,6%
Bolnišnično predpisana (H) 29 120 2 151 13,0%
19,2% 79,5% 1,3%
Ostalo 29 60 0 89 7,6%
32,6% 67,4%
 
Preglednica VI: Analiza oznake režima izdaje, po lastniških imenih 


















Tudi pri analizi po ZU dobimo podobne rezultate glede prevladujočih ATC skupin kot pri analizi 
po lastniških imenih. Prevladujejo ATC N, ATC L in ATC C. 
Iz primerjave obeh analiz po ATC skupinah lahko vidimo, da je v ATC L skupno število vseh ZU 
138, skupno št. vseh lastniških imen pa 162, in opazimo da razlika ni velika. Poleg tega v ATC L 
(Zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji) prevladujejo originalna zdravila (87 
% v analizi po ZU) in zato sklepamo, da ima večina ZU tudi svoje lastno lastniško ime. Ta 
zdravila so nova oz. podatkovna zaščita še ni potekla in zato generičnih zdravil ni na trgu. 
Zdravila iz ATC L so predvsem onkološka zdravila, v zadnjih letih se razvija veliko različnih ZU 
na temu področju in zato posledično veliko različnih zdravil (lastniških imen). 
 
GENERIČNO ORIGINALNO BIOLOŠKO PODOBNO SKUPNO  % od vseh ZU SKUPNO
ATC  A 19 63 2 84 10,8%
22,6% 75,0% 2,4%
ATC  B 8 30 2 40 5,1%
20,0% 75,0% 5,0%
ATC  C 45 47 0 92 11,8%
48,9% 51,1%
ATC  D 11 20 0 31 4,0%
35,5% 64,5%
ATC  G 10 30 0 40 5,1%
25,0% 75,0%
ATC  H 6 15 2 23 3,0%
26,1% 65,2% 8,7%
ATC  J 25 43 0 68 8,8%
36,8% 63,2%
ATC  L 15 120 3 138 17,8%
10,9% 87,0% 2,2%
ATC  M 11 16 0 27 3,5%
40,7% 59,3%
ATC  N 54 92 0 146 18,8%
37,0% 63,0%
ATC  P 2 3 0 5 0,6%
40,0% 60,0%
ATC  R 11 29 0 40 5,1%
27,5% 72,5%
ATC  S 5 27 0 32 4,1%
15,6% 84,4%
ATC  V 3 8 0 11 1,4%
27,3% 72,7%





Skupina ATC N (Zdravila z delovanjem na živčevje) ima 146 različnih zdravilnih učinkovin in 
238 različnih lastniških imen. Razlika med številkama je velika (skoraj dvakratna) in tudi 
lastniških imen je več generičnih (54 %) kot originalnih. Iz tega zaključimo, da ima ena ZU iz 
skupine ATC N več lastniških imen oz. več  generičnih proizvajalcev. 
ATC skupina C ima 92 različnih ZU in 189 različnih lastniških imen, kar je približno dvakrat 
več. Iz tega lahko zaključimo, da ima skupina ATC C generične proizvajalce  z različnimi 
lastniškimi imeni, za skoraj vsako originalno ZU. Tudi razmerje med originalnimi in generičnimi 
zdravili kaže prevlado generičnih zdravil, našo hipotezo s tem potrdimo.  
Ambulantnih zdravil  je v letu 2017 skupno po analizi po zdravilnih učinkovinah 566. Od tega 
je 485 originalnih, 209 generičnih in 4 biološko podobnih.  
Iz vira Bilten recept 2017 dobimo podatke, da je število različnih učinkovin za ambulantno 
predpisovanje tega leta 699. (16) Naš rezultat je manjša številka, saj smo iz analize izločili 
magistralna, galenska zdravila, cepiva, živila in medicinske pripomočke, ki so jih v tej analizi 
upoštevali. 
4.2.4. Analize po vrednostih za leto 2017 
Za leto 2017 so nas zanimale tudi vrednosti vseh izdanih zdravil in sicer vrednost OZZ 2017, 
celotna vrednost izdanih receptov in število izdanih škatlic zdravil v temu letu.  
Iz rezultatov v preglednici VIII vidimo, da je skupni strošek obveznega zdravstvenega 
zavarovanja (OZZ) v 2017 znašal več kot 350 milijonov evrov. Od tega 85 % predstavljajo 
originalna zdravila, 14 % generična in 1 % biološko podobna. 12 % celotne vrednosti OZZ 
predstavljajo zdravila z več ZU (kombinacija ZU da), 88% pa zdravila s samo eno zdravilno 











Iz vira Bilten recept dobimo podatke za leto 2017 in sicer, da znaša vrednost OZZ za leto 2017 
okoli 415 milijonov evrov. Do odstopanja pri rezultatih pride, ker so v tej raziskavi zajeli poleg 
zdravil tudi živila, magistralne in galenske izdelke, ki jih mi nismo in so zato naše vrednosti 
nižje. (16) 
Celotna vrednost vseh receptov v letu 2017 znaša več kot 535 milijonov evrov. Od tega so 80 % 
originalna zdravila, 19 % generična in 1 % biološko podobna. Zdravila z več ZU zavzemajo 14 % 
celotne vrednosti receptov, 86 % pa predstavljajo zdravila s samo eno ZU.  
Število izdanih škatlic v 2017 znaša več kot 38 milijonov. Prevladujejo generična zdravila z 52 
%, originalna pa predstavljajo 48 % vseh izdanih škatlic. Večino izdanih škatlic je z eno ZU (86 
%), bistveno manj je zdravil s kombinacijo več ZU (14 %).  
 
GENERIČNO ORIGINALNO BIOLOŠKO PODOB.SKUPNO
Vrednost OZZ 2017 49.787.573 € 304.817.550 € 3.078.912 € 357.684.036 €
13,9% 85,2% 0,9%
KOMBINACIJA   DA 8.084.404 € 33.606.905 € 41.691.310 €
19,4% 80,6% 11,7%
KOMBINACIJA   NE 41.703.169 € 271.210.645 € 3.078.912 € 315.992.726 €
13,2% 85,8% 1,0% 88,3%
Celot. vred. Recep. 2017 104.020.758 € 427.735.423 € 3.552.193 € 535.308.374 €
19,4% 79,9% 0,7%
KOMBINACIJA   DA 16.544.753 € 56.451.697 € 72.996.450 €
22,7% 77,3% 13,6%
KOMBINACIJA   NE 87.476.005 € 371.283.726 € 3.552.193 € 462.311.923 €
18,9% 80,3% 0,8% 86,4%
Št. izdanih škatlic 2017 20.060.654         18.594.154          20.022                   38.674.830      
51,9% 48,1% 0,1%
KOMBINACIJA   DA 2.210.239            3.312.286             5.522.525        
40,0% 60,0% 14,3%
KOMBINACIJA   NE 17.850.415         15.281.868          20.022                   33.152.305      
53,8% 46,1% 0,1% 85,7%
Preglednica  VIII: Vrednost OZZ 2017, celotna vrednost receptov 2017, število izdanih 




Literatura navaja, da so v Evropi zelo različni tržni deleži generičnih in originalnih zdravil. 
Največji tržni delež generičnih zdravil je v Veliki Britaniji (83 %) in v Nemčiji (80 %). 
Najmanjši tržni delež generična zdravila zavzemajo v Švici (17 %) in Italiji (19 %). (19) 







Skupna vrednost OZZ za leto 2017 za vsa zdravila je okoli 357 miijonov evrov, za samo 
ambulantna zdravila pa približno 295 milijonov evrov. Razlika znaša okoli 62 milijonov evrov 
oz. 17 % zneska vseh zdravil skupaj, pripišemo jo dragim bolnišničnim zdravilom. 
Iz spletne strani NIJZ dobimo podatke o celotni vrednosti receptov 2017 ambulantno izdanih 
originalnih in generičnih zdravil, vrednost znaša 476 milijonov evrov. (15) Naši rezultati znašajo 
466 milijonov evrov za ambulantno izdana zdravila za leto 2017. Do razlike pride, ker v naši 
analizi nismo upoštevali vsa MMŽG zdravila.  
Iz razlike med celotno vrednostjo receptov 2017 za vsa zdravila in iz vrednosti za samo 
ambulantna zdravila, smo izračunali vrednost za draga bolnišnična zdravila, ki je okoli 69 
milijonov evrov oz. 13 %.  
Število izdanih škatlic za ambulantna zdravila je podobno celotnemu št. izdanih škatlic, razlika je 
0,25 % in je za zdravila iz liste B.  
Iz te analize smo zaključili, da je število izdanih škatlic za bolnišnična zdravila izredno majhno 
glede na vsa zdravila (0,25 %), celotna vrednost receptov za draga bolnišnična zdravila in njihova 
OZZ vrednost pa nista tako zanemarljivi (17 % in 13 %). Iz tega lahko potrdimo, da so zdravila iz 
liste B veliko dražja kot ambulantno predpisana zdravila, izda pa se jih bistveno manj. 
GENERIČNO ZDRAVILO ORIGINALNO ZDRAVILO BIOLOŠKO PODOBNO SKUPNO
Vrednost OZZ -ambulantna zdravila 49.076.935 € 245.797.714 € 823.876 € 295.698.525 €
Celotna vrednost receptov -ambulantna zdravila 103.294.566 € 362.314.032 € 855.450 € 466.464.048 €
Število izdanih škatlic – ambulantna zdravila 20.059.203 18.511.028 9.934 38.580.165
Preglednica  IX: Ambulantno izdana zdravila: Vrednost OZZ 2017, celotna vrednost 




4.3. Trendi predpisovanja zdravil v letih od 2010 do 2017 
Želeli smo ugotoviti, kako se število izdanih zdravil spreminja po letih, analize smo naredili za 
vsako leto od 2010 do 2017 posebej. 
Skupno število vseh zdravil se vsako leto povečuje, leta 2010 je bilo število nacionalnih šifer 
zdravil 1908, leta 2017 pa 2408. Leta 2010 je bilo število različnih lastniških imen zdravil  851, 
leta 2017 pa 1097. Število različnih zdravilnih učinkovin je leta 2010 le 502, do leta 2017 jih je 
na slovenskem trgu že 566 različnih.  
Iz analiz vidimo, da se nove ZU in posledično nova zdravila čedalje bolj razvijajo, zato je vsako 
leto vedno večje število zdravil na trgu.   
Število nacionalnih šifer narašča veliko bolj strmo kot št. lastniških imen ali ZU, kar je vidno iz 
Slike 2. To lahko pojasnimo s tem, da so zdravila čedalje bolj personalizirana pacientom, s 
čedalje več različnimi pakiranji in jakostmi. 
 
Slika 2: Skupno število vseh nacionalnih šifer, lastniških imen zdravil in učinkovin, izdanih v 
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4.3.1. Analize po nacionalnih šifrah 
Iz Slike 3 je razvidno, da število nacionalnih šifer zdravil v letih 2010 do 2017 narašča dokaj 
enakomerno, tako pri generičnih kot pri originalnih zdravilih. Pri biološko podobnih zdravilih so 
številke zelo majhne in tudi ni enotnega trenda naraščanja, leta 2010 je bilo 19 različnih 
nacionalnih šifer, leta 2013 je število 26, leta 2017 pa 22. 
 
Slika 3: Trendi pri izdajanju generičnih, originalnih in biološko podobnih zdravil glede na 
nacionalno šifro zdravila, v obdobju 2010 do 2017 
 
4.3.2. Analize po lastniških imenih 
Pri lastniških imenih originalnih zdravil opazimo na Sliki 4 enakomerno naraščanje, največji 
porast je iz leta 2012 v 2013. Kot vemo, je bila leta 2013 uvedena lista B, katera prej ni obstajala. 
Zato smo želeli preveriti ali je porast res zaradi uvedbe novih lastniških imen ali le zaradi uvedbe 
nove liste, kar smo naredili s posebno analizo brez zdravil iz liste B. Na Sliki 5, ki prikazuje št. 
lastniških imen ambulantno izdanih zdravil vidimo, da porast med leti 2012 in 2013 ni tako velik, 


































Št. nacionalnih šifer 






Slika 4: Trendi pri izdajanju generičnih, originalnih in biološko podobnih zdravil v obdobju 2010 
do 2017, glede na lastniško ime zdravil 
 
 
Slika 5: Trendi pri ambulantno izdanih generičnih, originalnih in biološko podobnih zdravil v 
obdobju 2010 do 2017, glede na lastniško ime 
 
Število lastniških imen generičnih zdravil enakomerno narašča do leta 2015, v letu 2015 pade, 
































Št. lastniških imen zdravil 












































Št. lastniških imen zdravil izdanih ambulantno 






4.3.3. Analize po zdravilnih učinkovinah 
Zdravila smo analizirali tudi po njihovih zdravilnih učinkovinah. Pri ZU v originalnih zdravilih, 
opazimo velik skok v številu ZU iz leta 2012 do 2013 (Slika 6). Z dodatno analizo za samo 
ambulantna zdravila (Slika 7) skok pripišemo na novo uvedeni listi B v letu 2013. Število 
generičnih zdravilnih učinkovin v opazovanem obdobju enakomerno narašča, kot je vidno na 
Sliki 6. Po pričakovanju se št. novih ZU v originalnih zdravilih povečuje hitreje kot v generičnih, 
kjer je „krivulja” bolj položna.  
 
Slika 6: Trendi pri izdanih generičnih, originalnih in biološko podobnih zdravilih v obdobju 2010 















































Št. različnih ZU  






Slika 7: Trendi pri ambulantno izdanih generičnih, originalnih in biološko podobnih zdravilih v 
obdobju 2010 do 2017, glede na ATC klasifikacijo 
 
4.3.4. Analize po vrednosti OZZ, celotni vrednosti receptov in št. izdanih škatlic 
Pri originalnih zdravilih vrednost OZZ zelo strmo narašča po letu 2013 (Slika 8), a zaradi na 
novo uvedene liste B tega leta, analiza samo ambulantno predpisanih zdravil kaže na manj strmo 
naraščanje, kot je vidno iz Slike 9. Pri generičnih zdravilih vrednost OZZ pada, na ta način se 
uravnovesi naraščanje cen originalnih zdravil.  
Iz literature dobimo podatke o generičnem predpisovanju, ki je močan mehanizem nižanja 
stroškov v Sloveniji. Dejanska prodajna cena za originalna zdravila v raziskavi, ki je vključila le 
zdravila, ki imajo NPV (predstavljajo 34, 4 % vseh zdravil za obdobju januar 2013 do december 
2013), je bila povprečno 10-15 % višja kot najvišja dovoljena cena. V nasprotju so bile v istemu 
obdobju prodajne cene generičnih zdravil povprečno 15 % pod najvišjo dovoljeno ceno. (4) 
Leta 2013 se v Sloveniji uvedejo terapevtske skupine. Literatura navaja, da so po letu 2013 za 
prvo uvedeno terapevtsko skupino (inhibitorji protonske črpalke, uvedene oktobra 2013) mesečni 
izdatki za 10 % nižji kot pred uvedbo terapevtskih skupin . Za drugo uvedeno terapevtsko 
skupino (zdravila za zniževanje holesterola v krvi, uvedene januarja 2014) se po letu 2013 za kar 



































Št. različnih ZU ambulantno izdanih zdravil 





Skupno je uvedba terapevtskih skupin v Sloveniji znižala celokupne stroške za zdravila in je 
učinkovit mehanizem, vendar ne enako v vseh terapevtskih skupinah. Ta vpliv se deloma vidi na 
Sliki 9; vrednost OZZ je leta 2014 malo nižja kot 2013, tako pri originalnih kot pri generičnih 
zdravilih.  
 
Slika 8: Trendi za vrednost obveznega zdravstvenega zavarovanja za vsa izdana zdravila 
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Celotna vrednost receptov pri generičnih zdravilih pada zelo počasi in ostaja približno 
konstantna po letu 2014, kar je okoli 100 milijonov evrov letno, vidno na Sliki 10.  
Situacija je drugačna pri originalnih zdravilih, kjer celotna vrednost receptov po letu 2013 
narašča, najnižja je leta 2012. Pri analizi samo ambulantno predpisanih originalnih zdravil 
ugotovimo, da vrednost receptov pada do leta 2014, od 2014 naprej pa se povečuje, kot je 
razvidno iz Slike 11. 
 
Slika 10: Trendi celotne vrednosti  receptov za vsa izdana zdravila 
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Celotna vrednost izdanih receptov, za vsa zdravila 
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Celotna vrednost receptov, samo za ambulantno izdana zdravila  




































Analizirali smo tudi število vseh izdanih škatlic zdravil v posameznem letu. Ker je število izdanih 
škatlic zdravil iz liste B zelo majhno, smo naredili le analizo za ambulantno izdana zdravila. 
Število izdanih škatlic generičnih zdravil narašča enakomerno do leta 2015, po letu 2015 pa 
vrednost ostaja približno ista. Št. izdanih škatlic originalnih zdravilih se do leta 2013 ne 
spreminjajo veliko, po 2013 pa začne število izdanih škatlic padati, kot je razvidno iz Slike 12.  
Leta 2013 se je v Sloveniji uvedel sistem terapevtskih skupin, ki dovoljuje zamenjavo zdravila za 
cenejše zdravilo z enako indikacijo. To pojasnjuje izrazit upad izdanih škatlic originalnih zdravil 
po 2013. 
V analiziranem obdobju je na začetku večje število izdanih škatlic originalnih zdravil, leta 2014 
se krivulji originalnih in generičnih zdravil sekata, od 2014 naprej se predpisuje več škatlic 
generičnih zdravil kot originalnih.  
 
 
































Št. ambulantno izdanih škatlic zdravil 





Celotna vrednost OZZ za vsa zdravila od leta 2010 do 2012 pada, od 2012 do 2017 pa narašča. 
Enako se dogaja tudi s celotno vrednostjo receptov za vsa zdravila, kar je vidno iz Slike 13. 
Število izdanih škatlic zdravil v obdobju 2010 do 2017 narašča, leta 2010 znaša 36,8 milijonov, 
leta 2017 pa 38,5 milijonov škatlic. Število izdanih škatlic se veča, saj je zaradi spreminjanja 
diagnostičnih smernic večji delež populacije klasificiran v skupino bolnikov. To opazimo npr. pri 
smernicah diagnoze za visok krvni tlak, kjer se meja za potrebno zdravljenje niža. Možen vzrok 
za čedalje večje št. izdanih škatlic je tudi, da so pakiranja zdravil manjša. 
 
Slika 13: Vrednost OZZ, celotna vrednost receptov in število izdanih škatlic; za vsa izdana 
zdravila 
 
4.3.5. Analize glede na DDD in celotno vrednost receptov 
Za še boljši vpogled v trg z zdravili smo naredili tudi analize po DDD, saj s tem primerjamo vsa 
zdravila ne glede na odmerek, pakiranje in jakost. Podatki za DDD so sešteti od vseh zdravil za 
določeno leto. 
Pri generičnih zdravilih v obdobju od 2010 do 2014 letni izdatki za zdravila padajo, od 2014 do 
2017 pa počasi naraščajo; vidno na sliki 14. Letna poraba števila DDD generičnih zdravil narašča 
skozi celotno obdobje enakomerno, povprečje rasti med posameznimi leti je 5,4 %. Iz tega 

















































Slika 14: Letni izdatki v EUR in letna poraba v DDD za generična zdravila 
Pri analizi originalnih zdravil (Slika 15) opazimo padec letnih izdatkov zdravil od 2010 do 2014, 
nato začne vsota celotne vrednosti receptov originalnih zdravil naraščati. Število predpisanih 
DDD originalnih zdravil od 2010 do 2013 je približno konstantno, od 2013 do 2017 začne število 
DDD predpisanih originalnih zdravil padati , na račun generičnih zdravil, s povprečjem 2,9 % 
med posameznimi leti. Razlog je uvedba terapevtskih skupin, s čemer se bolj začnejo 
predpisovati generična zdravila od originalnih.  
 



































































































Biološko podobna zdravila imajo linearno odvisnost letne porabe v DDD in letne izdatke v evrih, 
kot vidimo iz Slike 16.  
 
 
Pri analizi vseh vrst zdravil skupaj ugotovimo, da vsota vseh DDD v obdobju od 2010 do 2017 
narašča, kar pomeni da se izdaja čedalje več zdravil. Celotna vrednost receptov od 2010 do 2014 
pada, nato pa začne rahlo naraščati, kar je vidno na Sliki 17. 
Leta 2017 znaša poraba zdravil v DDD v naši analizi 974.856.423, v viru Bilten recept pa znaša 












































Biološko podobna zdravila 
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Slika 17: Letni izdatki v EUR in letna poraba v DDD za vse vrste zdravila skupaj 
 
4.4. Analiza novih originalnih zdravil, starih 1 leto in 3 leta 
4.4.1. Analiza za nova inovativna ambulantna zdravila 
Raziskave smo naredili za 1 leto in za 3 leta stara inovativna originalna zdravila glede na to, kdaj 
so prvič prišla na trg.  
4.4.1.1. Nova inovativna ambulantna zdravila mlajša od 1 leta  
Analiza vseh inovativnih ambuantnih zdravil mlajših od 1 leta pokaže, da se celotna vrednost 
receptov po letih ne spreminja bistveno od 2010 do 2014. V temu obdobju znaša vsako leto 
strošek za inovativna ambulantna zdravila, ki so mlajša od 1 leta okoli 2 milijona evrov. Leta 
2015 naraste na približno 10 milijonov evrov, 2016 spet pade in sicer na 3,7 milijone evrov, 2017 
pa naraste na 10,1 milijonov evrov. Leta 2014 se je uporabilo 23 novih zdravilnih učinkovin, leta 
2015 31, leta 2016 je 26 novih zdravilnih učinkovin, leta 2017 pa 32. V letih 2015 in 2017, ko je 
porast stroškov zdravil največji, ni drastične razlike v samem številu novih ZU, zato sklepamo da 
je porast vrednosti receptov samo zaradi določenih izstopajočih ZU in ne zaradi celokupnega 
števila novih ZU. V nadaljevanju so predstavljene najbolj stroškovno izstopajoče nove zdravilne 






































Vsa zdravila skupaj 







Slika 18: Izdatki za vsa originalna zdravila mlajša od 1 leta, v posameznem letu 
Iz analize smo izločili vsa zdravila, ki imajo več kot eno ZU in naredili posebno analizo za 
ambulantna zdravila mlajša od 1 leta, s samo 1 zdravilno učinkovino. Iz primerjave Slike 18 in 
Slike 19 vidimo, da se pri obeh leta 2015 zviša vsota celotne vrednosti receptov in pade 2016, 
razlika pa nastopi pri letu 2017. Leta 2017 se vsota celotne vrednosti receptov zdravil s samo 1 
ZU ne zviša, ampak se še dodatno zniža v primerjavi z letom 2016. To kaže na to, da je zvišanje 
stroškov novih inovativnih zdravil mlajših od 1 leta, v letu 2017 izključno zaradi zdravil s 



































Izdatki za vsa originalna zdravila mlajša od 1 
leta, 






Slika 19: Izdatki za originalna zdravila s samo 1 zdravilno učinkovino, mlajša od 1 leta 
4.4.1.2.  Nova inovativna ambulantna zdravila mlajša od 3 let  
Enako analizo smo naredili za ambulantna originalna zdravila mlajša od 3 let.Vsota celotne  
vrednosti receptov je približno konstantna med 2010 in 2014, okoli 20 milijonov evrov vsako 
leto. Po 2014 začne vrednost receptov za inovativna zdravila, mlajša od 3 let naraščati. Leta 2015 
znaša 28,3 milijona evrov, leta 2016 je 40,5 milijona evrov in leta 2017 42,6 milijona evrov. 
 




































Izdatki za originalna zdravila s samo 1 ZU, 
































Izdatki za vsa originalna zdravila mlajša od 3 






Trend na Sliki 20 je zelo podoben tudi trendu na Sliki 21 (ambulantna originalna zdravila), ki so 
mlajša od 3 let s samo eno zdravilno učinkovino, vrednosti pa so seveda skladno manjše. Npr. 
leta 2010 znaša celotna vrednost receptov za ambulantna originalna zdravila, ki so mlajša od 3 let 
in imajo samo 1 ZU 15,5 milijonov evrov, leta 2017 pa je ta znesek 29,7 milijona evrov.  
 
 
Slika 21: Izdatki na originalna zdravila mlajša od 3 let,  s samo 1 zdravilno učinkovino 
4.4.2. Analiza za nova originalna zdravila iz liste B  
Analizo originalnih dragih bolnišničnih zdravil mlajših od 1 leta smo naredili od leta 2013 naprej, 
saj se lista B uvede tega leta.  
Za leto 2014 je vsota celotne vrednosti receptov za ta zdravila 507.160 evrov, leta 2015 znaša 
624.872 evrov, leta 2016 vrednost zelo naraste na 3.511.482 evrov, nato pa leta 2017 drastično 
pade na 105.546 evrov, kar prikazuje Slika 22.  
Zanimalo nas je, zaradi  katerega novega zdravila v letu 2016 tako zelo naraste celotna vrednost 
receptov dragih bolnišničnih zdravil mlajših od 1 leta. To zdravilo smo identificirali kot zdravilo 
z lastniškim imenom Keytruda in z zdravilno učinkovino pembrolizumab, ki je monoklonsko 
protitelo. Njegova indikacija je: zdravilo za zdravljenje raka melanoma, ki se je razširil na druge 
dele telesa in ga ni mogoče kirurško odstraniti. Spada v ATC skupino L, oz. zdravila z 
delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji. To zdravilo je inovacija v zdravljenju melanoma 


































Izdatki za originalna zdravila s samo 1 ZU, 






Slika 22: Izdatki za nova originalna zdravila iz seznama B 
 
4.4.3. Analiza po posameznih letih za ambulantna originalna zdravila mlajša od 1 
leta 
Natančneje smo pogledali ZU, ki so mlajše od 1 leta in v posameznem letu najbolj izstopajo po 
visoki vrednosti receptov. 
V letu 2010 najbolj izstopata po visoki vrednosti receptov ZU agomelatin, ki je v ATC N in se 
uporablja za zdravljenje depresije, vrednost celotnih receptov v temu letu pa 382.318 evrov. 
Visoko denarno vrednost letnih receptov ima tudi romiplostim s 358.967 evrov, ki je v ATC B, in 
ima indikacijo za zdravljenje kronične imunske trombocitopenične purpure pri bolnikih starejših 
od 1 leta, ki se niso ustrezno odzvali na druga zdravila . 
V letu 2011 izstopata dve ZU, obe iz ATC L in sicer natalizumab (796.008 evrov) in 
certolizumab pegol (506.871 evrov). Indikacija za natalizumab je zdravljenje multiple skleroze in 
Crohnove bolezni, certolizumab pegol pa se uporablja za zdravljenje revmatoidnega in  
psoriaznega artritisa in Crohnove bolezni.  
V letu 2012 izstopa ZU abirateron iz ATC L z indikacijo za zdravljenje na kastracijo odpornim 



































Celotna vrednost receptov za originalna  





V letu 2013 izstopata z najvišjo vrednostjo receptov pri novih originalnih zdravilih, mlajših od 
enega leta učinkovini iz ATC L in sicer vemurafenib z 482.550 evri in ruksolitinib z 400.207 
evri. Indikacija za vemurafenib je odprava metastatskih ali neoperativnih oblik melanoma, za 
ruksolitinib (zdravilo Jakavi) zdravljenje povečanja vranice ali izraženih simptomov pri odraslih s 
primarno mielofibrozo.  
V letu 2014 izstopa enzalutamid iz ATC L, in sicer z 550.167 evri in indikacijo za zdravljenje 
odraslih moških z za kastracijo odpornim rakom prostate. 
V letu 2015 izstopajo z največjo vrednost receptov 4 različne ZU. Kombinacija učinkovin 
sofosbuvir in ledipasvir v ATC J ima vrednost receptov v temu letu kar 2.201.150 evrov, 
vrednost receptov 1.296.145 evrov v temu letu ima tudi kombinacija ZU iz ATC J in sicer 
ombitasvir, paritaprevir in ritonavir. Tudi sofosbuvir iz ATC J ima vrednost 2.105.137. Vse 
naštete ZU oz. kombinacije le teh se uporabljajo za zdravljenje kronične okužbe s hepatitisom C 
pri odraslih s kompenzirano jetrno boleznijo. Leta 2015 so se razvila zdravila za zdravljenje 
hepatitisa C, to se je poznalo v velikemu zvišanju vrednosti receptov v temu letu.  
V letu 2016 izstopajo vrednosti receptov za monoklonsko protitelo sekukinumab iz ATC L, z 
recepti vrednimi 1.590.506 evrov, ki se uporablja za zdravljenje psoriaze in psoriatičnega 
artritisa. 
V letu 2017 izstopajo 3 ZU, in sicer dve iz ATC J:  kombinacija sofosbuvir/velpatasvir z 3.145. 
858 evrov vrednimi recepti za to leto in elbasvir/grazoprevir z 1.325.869 evri vrednimi recepti. 
Obe zdravili se uporabljata za zdravljenje  kronične okužbe s hepatitisom C pri odraslih s 
kompenzirano jetrno boleznijo. Visoko vrednost receptov v letu 2017 ima tudi osimertinib iz 
ATC L in vrednostjo receptov 1.325.458 evrov. Indikacija je zdravljenje lokalnega ali 






V magistrski nalogi smo prišli do naslednjih zaključkov: 
CELOTNO OBDOBJE 2010- 2017: 
 V celotnem raziskovanem obdobju od 2010 do 2017 je bilo glede na število zdravil, 
opredeljenih z nacionalnimi šiframi izdanih 50 % originalnih zdravil, 40 % generičnih, 1 
% biološko podobnih zdravil, ostalo pa so drugi izdelki, kot so magistralna zdravila, 
galenski izdelki, medicinski pripomočki, živila in neopredeljena zdravila.   
 Zdravil, izdanih le na recept je v danem obdobju 73 %, le 5 % izdanih zdravil se lahko 
izda tudi brez recepta, 12 % zdravil je bilo izdanih v bolnišnici, v zdravstvenih zavodih pa 
je bilo izdanih 3 % vseh izdanih zdravil.  
  Zdravil z več kot eno zdravilno učinkovino je manjši delež (14 %), prevladujejo zdravila 
z eno zdravilno učinkovino (86 %).  
 Največ izdanih zdravil po nacionalnih šifrah je iz skupine zdravil z delovanjem na 
živčevje (ATC N z 22,2 %), zdravil za bolezni srca in ožilja (ATC C z 18,7 %), zdravil za 
bolezni prebavil in presnove (ATC A z 10,1 %) in zdravil z delovanjem na novotvorbe in 
imunomodulatorji (ATC L z 10,1 %). Najmanj se predpisuje zdravila iz skupine 
antiparazitikov, insekticidov in recpelentov (ATC P z 0,3 %). 
LETO 2017: 
 V letu 2017 je bilo glede na število zdravil, opredeljenih z nacionalnimi šiframi izdanih 
60 % originalnih, 39 % generičnih in 1 % biološko podobnih zdravil.  
 Izdatki za zdravila v breme ZZZS za leto 2017 znašajo več kot 350 milijonov evrov, 
največji delež (85 %) predstavljajo originalna zdravila, 14 % generična in 1 % biološko 
podobna. 
 Število izdanih škatlic zdravil je v letu 2017 več kot 38 milijonov. Originalna 
predstavljajo samo 48 % izdanih škatlic, kljub prevladujočemu deležu stroškov.  
NOVA ORIGINALNA ZDRAVILA, ki so v Sloveniji v uporabi manj kot 1 leto: 
 Pri analizi novih originalnih zdravil, ki so na Slovenskem tržišču manj od 1 leta opazimo 




ugotovimo, da je zvišanje celotne vrednosti receptov v obeh letih predvsem zaradi zdravil 
za zdravljenje kronične okužbe s hepatitisom C. 
 Izdatki za nova originalna zdravila se povečujejo, leta 2010 so bili okoli 2 milijona 
evrov, kar predstavlja 0,4 % vseh izdatkov za zdravila v temu letu (461 milijonov evrov). 
Leta 2017 znašajo izdatki za nova originalna zdravila okoli 10 milijonov evrov, to je 1,9 
% od skupnih izdatkov 535 milijonov evrov.  
TRENDI PO POSAMEZNIH LETIH V OBDOBJU 2010- 2017: 
 Primerjali smo porabo in izdatke v posameznih letih oziroma trende izdajanja zdravil. 
Število izdanih zdravil na osnovi nacionalnih šifer in lastniških imen narašča enakomerno 
v obdobju od 2010 do 2017; leta 2010 znaša 1908 nacionalnih šifer, leta 2014 2270, leta 
2017 pa 2484. Trendi naraščanja so podobni pri originalnih in pri generičnih zdravilih.  
 
 Poraba v številu DDD se pri generičnih zdravilih v celotnem obdobju raziskave povečuje, 
leta 2010 znaša 365 milijonov, leta 2014 znaša 454 milijonov, leta 2017 pa okoli 515 
milijonov, povprečna rast med posameznimi leti znaša 5,4 %. Za originalna zdravila se 
vsota DDD počasi zmanjšuje; leta 2010 znaša 502 milijonov, leta 2014 483 milijonov, 
leta 2017 pa 458 milijonov, povprečni padec med posameznimi leti je 2,9 %; zato 
sklepamo, da se čedalje bolj predpisujejo generična zdravila, na račun originalnih zdravil. 
Število izdanih škatlic originalnih zdravil od leta 2013 naprej pada, medtem ko št. izdanih 
škatlic generičnih zdravil narašča do leta 2015, nato se ustali. Padec št. izdanih originalnih 
zdravil po letu 2013 lahko pojasnimo z uvedbo terapevtskih skupin zdravil leta 2013. Ta 
dovoljuje zamenjavo za cenejše zdravilo (generično), ne samo z isto ZU ampak znotraj 
cele terapevtske skupine.   
 
 Celokupni izdatki za zdravila po letu 2012 za originalna zdravila naraščajo (leta 2012 
znašajo 331 milijone evrov, leta 2017 427 milijona evrov za vsa originalna zdravila; 
povprečna rast med posameznimi leti je 5,3 %), predvsem na račun na novo uvedene liste 
B leta 2013. Za generična zdravila se izdatki ne spreminjajo veliko v celotnem obdobju. 
Izdatki za zdravila v breme ZZZS za originalna zdravila naraščajo, za generična so po letu 
2012 približno konstantni; hkrati se število izdanih škatlic generičnih zdravil veča, število 
izdanih škatlic originalnih zdravil pa pada. Zaključimo, da se generična zdravila čedalje 
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